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Bericht 



über 



die Cholera in Posen im Jahre 1848 



zusammengestrlU 



den Erfahrungen der DDr. C. van Baren, Flies, Frendeureich, 
llantke, Herzog, Jaffo, Jagielski, Kramarkicnicz, Laube, 
Lehmann, Player, Neustadt, Ordclin, Rehfeld, Suttinger und 

Tiernicke zu Posen. 



Zu wohlthätigen Zwecken. 



POSEN, 

in Commission bei Ernst Siegfried Mittler. 



1849 



Die in naehfolgeodem Berichte über die Cholera in 
Posen hn Jahre 1848 niedergelegten Beobachtungen 

und Erfahrungen der namhaft gemachten Aerzte sind 
durch gemeinsame Besprechungen gesammelt wor- 
den, zu welchen die hiesige Sanitäts-Commission 
den ersten Anlass gegeben liatte. In der ersten 
Versammlmig, am 13. JVovember pr., einigten wir 
uns zuvörderst dahin, eine Commission zu erwäh- 
len, welche über den einzuschlagenden Weg der 
küyaftigen Berathungen Vorschläi::e machen und die 
nöihigen Materiahen dazu herbeischaffen sollte. In 
diese traten die DDr. G. van Baren, Herzog, 
Ordelin und Rehfeld, welche der später von 
ihnen zusammenberufenen Versanunlung der Aerzte 
das entworfene Schema für die zu besprechenden 
Gegenstände und die Zusammenstellung der einge- 
holten Materialien mit dem Anheimgeben vorlegten, 
die Besprechungen danach zu ordnen und möglichst 
vollstHndige Protokolle darüber aufoehmen zu lassen. 



Die Versammlung ging darauf ein und wXhlte zum 

Vorsitzenden der wöchentlichen Versammlungen den 
Dr. Ordelin , zu dessen Stellvertreter den Dr. Her- 
zog; zu Schriftführern den Dr. G. van Baren und 
Dr. Rehfeld. Obscbon die Resultate der Berathun- 
gen , deren Zusammenstellung in einen Bericht dem 
Dr. Herzog übertragen worden ist, ursprünglich fär 
amtÜche Zwecke bestimmt waren, so schien es bei 
dem vielleicht vorhandenen Interesse ftir den (TCgen- 
stand angemessen, mit ihm an die Oeffentlichkeit zu 
treten, um answSrtigen Kollegen Gelegenheit zu ge- 
ben, ihre ErfaJuuiigcn mit denen in Posen gemach- 
ten zu vergleichen. Leider haben sich nicht alle 
Aerzte daselbst bei den Versammlungen betheiUgt 
und so die grösstmögliche Vollständigkeit des Be- 
richtes vereitelt; dennoch erschien es gerathener, 
lieber etwas Unvollkommenes zu geben, als ganz zu 
schweigen. Mochten unsere Kollegen in anderen 
von der Cholera betroffenen Orten es als eine Auf- 
forderung betrachten, auch ihrerseits ihre Beobach- 
tungen öffentlich niedmulegea. 



Das erneuerte Vordriogen der Cholera in Russland nach Nor- 
den und Westen zu Anfange des Jahres 1848 Hess sehr bald 
unter den Bewohnern Posens die gegründete Besorgniss auf- 
kommen, dass auch zum drittenraale ihre Stadt den Verhee- 
rungen jener Seuche werde ausgesetzt werden. Anfangs waren 
die Blicke mehr dem westlichen Laufe derselben zugewendet, 
denn auf diesem drang sie das erstemal, im Jahre 1831, in 
unsere Mauern. Allein die Seuchcnheerde waren in dieser 
Richtung noch weit von uns entfernt, als wir nicht mehr 
zweifeln koiiritcn, dass bei der Verbindung unserer Ostseeküste 
mit Petersburg, woliin die Cholera in ihrer nördlichen Ridi- 
tung gedrungen war, und bei unserem lebhailen Verkehre mit 
Berlin und Stettin, welche gegen die Mitte des vorigen Jahres 
die Seuche überkommen hatten, sie von dorther über uns 
hereinbrechen werde. — Die Gemüther waren mehr ab je 
gefasst, weU erlebte Gefiüireu den Modi eriifihtenY besonnepe 
flfassregehi Yertmieii emflSssten, und pofiÜadie Aufregungen 
den Geist waeh erhieken. Sie soJlten geprfiit weiden im Lirafe 
des vergangenen Herbstes. — 

Wir haben uns bemüht, den ersten Anfiingen der Krank- 
heit nachzospOren, nnd sie in ilurer Srtlichen Veibreitnng in 
Posen zu v^olgen; nm daher denjenigen Lesern, welche mit 
der Oertlichkeit der Stadt nieht vertraut sind, ein deutlicfaeres 
Bild von ihren Hanptheerden, welche sie sich vorzüglich ans- 
crwthit hat, za geben, haben wir es ffir zweckmässig gehalten, 
eine kurze topogpN^hische Skizze hier voranzusdiieken. 

Posen, eine Stadt von 42,000 Emwohnem (mit Ans- ^^^^^ 
nähme der z. Z. ongeDQir 0000 Mann betragenden MilitiSrbe- 
satznng), von denen der jüdischen, ) der deutsehen nnd 
f der polnisdien Nationalitit angehSren, liegt in einem Warthe- 
thale, welches sich lings des Flusses Ton Süden nach Norden 
hinzieht^ and von zwd ui derselben Richtung fast parallelen 
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HSheiizfl^, m dereii westlichem sich em Thett der Stadt, 
die Nenstei^, mit den VontUdten St Adalbert, St Martin 
und Halbdoifttrasse anlehnt, und dessen Plateau sie theilweise 
einnimmt, begrenzt wird. — Da die Warthe, ehe sie Posen 
eireicht, dicht an den ziemlich steilen Ssdiehen AnhShen hin- 
iXnft, und bei der SUdt einen staiken westlichen Bogen macht, 
mn bei den nördlich gelegenen ibihdhen, des jetzigen Fort 
IViniaiy, dicht vorüberzofliessen, so liegt das sQdwestliciie 
Thal, welches mit V^^esen und vielen stehenden Wässern be- 
ginnt, alsdann die Vorstadt Fischerei, die Goiberstrassc, die 
AJtstadt und den Graben (von dieser durch einen kleine 
Warthearm getrennt), aufnimmt, auf dem linken Wartheufer. 
Das nordöstliche, auf dem rechten Ufer belegen, beginnt bei 
der westlichen Krümmung des Flusses, wo er die Östlichen 
üferhöhen bei dem Städtchen, einem dem sogenannten Graben 
gegenüber und hoch gelegenen isolirten Stadttheile, verlässt, 
und enthält die Vorstädte Walischei, den Dom, die Zagorze, 
die Schrodka, das Reformaten- Kloster und die Zawade, welch 
letzterer Stadttheil sich längs dem östlichen Höhenrande nach 
Süden fortzieht und -vvestrich mit weiten Niederungen und 
Wiesen bis zur Warthe endet. — Die westlichen Anhöhen 
mit ihren Abhängen bilden um die Altstadt Posen einen ilachen 
Halbkreis, und nehmen südlich die Ilalbdorfstra&se, die Vor- 
stadt St. Martin, die Neustadt, Kuluidorf und St. Adalbert 
auf, welches steil nach Osten zu abfällt, und von dem Fort 
Winiarj, einer nördlich ges^enüber liegenden, 100 Fuss von 
dem Warthe -Pegel, betragenden Anliöhe, durch ein bewäs- 
sertes sclimales Thal getrennt ist. — Die höchsten Anhöhen 
um die Stadt, welche zur Befestigung der Stadt benutzt wurden, 
sind ausser dem Fort Winiary, das Plateau auf St. Marthi, 
von 70 Fuss Höhe, das Plateau der W'ikle, seitwärts der 
Ilalbiiorfstrasse, ()5 Fuss, das Refonnaten- Kloster 50 Fuss, 
das Städtchen (St. Rochus) 50 Fuss. — Die Warthe, von 
ungefähr 2^^ Fuss Gefälle auf 1000 Ruthen, tritt gewöhnlich 
alle Jahre im Monat März aus ihren Ufern, und überschwemmt 
nicht nur das südlich und nördhch der Stadt gelegene Thal, 
sondern auch theilweise die Vorstädte Fisdierd, den Ashung 
,der Gevberstrasse, den Graben, die seitlidien Un^ungcn der 



Walischei, Zagörze uiid Schrodka. Letztere Theile kennen 
durcli die angebrachten Schleussen künstlich unter Wasser ge- 
setzt werden, wie dies ein Versuch im vei^angenea Frühjahre, 
▼ielieiciit sn militSiisclien Zwecken, gezeigt hat hi der Alt- 
slädt mid Neustadt sind die HÜiiser fast dnrdigeliends massii^ 
gdlNHit; in ersterer nteh Axt der mitteUdteriichen StXdte, mdir 
üef als breit, nnt engen HSfen; in leztmr aadi neuerism Ge- 
schmack, geräumig und ioltig. Beide werden durch die wohl- 
habenderen Einwohner und den grSssten Theil des Hand- 
weikentandes bewohnt. In den Vorstiidten Fischerei, Wali- 
schei, Zagdrze, Schreiidka, Zawade und dem StSdtohen triflit 
man meistens nur niedrige, bdlzeme^ in Fachwerk mit Lehm 
gebaute und mit Schindeldlcheni yeisehene Hinser, deren 
niedrige, finstere und feuchte Stuben und Bodenkammctn nicht 
selten zugleieh Ton mehreren Familien armer Handarbeiter, 
Tagetöhner, Sdnihmacher u. deigL bewohnt werden. An, 
grossen Plätzen ist Posen reich, und gewinnt dadurch, so wie 
durch die meistens breiten Strassen an Ausbreitung und An- 
nehmlichkeit — Waldungen und grössere Anhöhen sind in 
den nahen Umgebungen der Stadt nicht mehr anzutreffen, 
weshalb sie dem Bestreichen der Winde von allen Seiten aus- 
gesetzt ist. Die Unterlage der Stadt, so wie der ganzen Um- 
gebung bildet eine mächtige Schicht blauer Lette, welche mit 
120 Fuss Tiefe noch nicht durchbohrt wurde, und nur durch 
schmale Schichten Sand oder kiesigen Lehm durchsetzt ist 
Das ganze Thal längs dem Bette der Warthe, in welch letz- 
terem obenauf Sand angeschwemmt ist, wird muldenartig durch 
eine Lage Moorerde ausgefüllt, und bietet die beständige Quelle 
wSssriger Ausdünstungen dar. 

Um Gel^enheit zu Vergleichen, oder zu Feststellung Meteoroio/cisfL« 
negativer oder positiver Resultate in Bezug auf die Herrschaft"*''*****"'**"* 
epidenuscher Einflüsse zu geben, haben wir eine Zusammen- 
stellung meteorologischer Beobachtungen, die uns durch die 
Güte des Hrn. Oberlehrers Spiller zugegangen suid, für das 
letzte Halbjahr 1848, für nützlich erachtet, und fügen sie 
hier bei. 

Nach ihnen betrug die Summe der Niederschläge im Juli 
251,t Kubik-ZoU; im August 141,«9 K.-Z.; im September 



N. 

N. N. 0. 

N. 0. 
0. N. 0. 

0. 
0. S. 0. 

S.O. 
S. S. 0. 

s. 

s. s.;w. 
s. w. 

W.S.W. 

w. 

W.N.W. 
N. W. 
N.N.W. 



523,SLiK.-Z.; im Oktober 386,4i K.-Z.; iiu November 159,7 4 
K.-Z.; im December 76,«« K.-Z. — 

Im Juli gab es 15 heitere, 9 trübe, 7 halbheitcre, 10 
Regentage und 1 Frühnebel; im August 17 heitere, 5 halb- 
heitere, 9 trübe, 13 Regentage und 3 mal Frühnebel; im 
September 14 heitere Tage, 6 halbheitere, 10 trübe, 7 Regen- 
tage, 5 Frühnebel und 5 mal Reif; im Oktober 14 heitere, 
1 halbheiterer, 16 trübe, 9 Regentage und 12 Frühnebel; 
in November 10 heitere, 2 halbheitere, 18 trfibe Tage, 1 mil 
Thau, 10 Regentage, 3 Regen- mid Sdmeetage, 3 Sehnet* 
tage, 6 mal Rdf und 1 mal Fiflhnebei; im Deeonber 9 hei- 
tere, 4 halbhätere, 18 trfibe, 8 Regen-, 3 Schneetage, 1 mtl 
Nebel und 6 mal fUal 

Die Riehtoog imd StSrke der Winde war folgende: 

JuU. August September. Oktober. November. December« 
mal. Silrk«. mml. Sürke. mal. SUfke. aul. Stirke. mal. SOrke . mal. Stirke. 
I 3. 0,33. 



2. 0,50. 


9. 0,44. 


5. 0,80. 


1. 0. 


- 0. 


2. 1,33. 






8. 0,75. 


1. 1,00. 


6. 1,00. 


11. 1,61. 


5. 0,10. 


9. 1,22. 


10. 1,00. 


3. 0,66. 


a 1,33. 


6. 0,33. 


4. 0,76. 


4. a 


5. 0,6a 


6. 0,50. 


1. 0. 


5. 0,6a 


9. 0,55. 


3. 0. 


11. 0,56. 


6. 0,50. 


1. 0. 


1. 1,00. 


16. 0,82. 


1. 1,00. 


7. 1,15. 


2. 2,50. 


2. 0. 


2, 1,00. 


7. 1,14. 


2. 0. 


4. 1,00. 


12. 0,66w 


1. 3,00. 


2. 1,33. 


18. 1,72. 


30. 1,90. 


II. 1,45. 


1. 0,oa 


15. 0,52. 


3. 1,33. 



3. 0,66. 
2.0,50. 
6. 0,00. 

5. 0,4a 

6. 0,33. 

7. 1,00. 
5. 1,4a 

1. 2. 

2. a 

43. 0,77. 

la 0,6a 

Die Sanune der Winde betrug im Monat Juli & 83* 42* 
26" W.; im August S. 46« 52* 44" W.; im September 0. 18* 
14' 66,0" S.; im Oktober 0. 60* 19' 14" S.; im November 
S. 40* 14' 26" W«; im December S. 36* 9' 30" W. 
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;s 2 Uhr und Abends 10 Uhr sind in ihren 5tägigen 
Sumnucug auf trocknes uud feuchtes Thermometer angeführt 

I ThenMmttcr« 



Juli 



2. 



1 



%- 

10 — 

15 — 
20—5 
25— i 



10. 



Minini. 
Maxi 



1 



t 


tr. 


f. 


Mittel. 


11,46. 

13, 28. 

12, 96. 
10, 92. 

13, 62. 
13, 32. 


11,22. 
13, 20. 

13, 58. 
11, 72. 
16, 04. 

14, 46. 


10, 48. 

11, 04. 

11, 44. 
9, 14, 

12, 58. 
12,42. 


12, 24. 
14, 58. 

14, 54. 

13, 18. 
16, 64. 

15, 28. 


12,59. 


1 13, 30. 


1 11,34. 


1 H38. 


9,0.(18.) I 9,8.(3.) 
18,1.(9.) |17,6.(27.) 


8,5.(5.) 1 11,11. 
,15,9.(27.) 1 19, a 



Anguj 
9 — 

14—: 

19— ! 
24—1 
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f. 


ir. 


t 




12. 50. 


13.8a 


11.30. 


14.70. 


12.26. 


12. 42. 


10. 10. 


U06. 


10. 50. 


11. 22. 


a98. 


12. 60. 


10. 18. 


10. 72. 


9. 22. 


II. 3a 


11. 34. 


12. 76. 


10. 56. 


13. 72. 


10. 60. 1 


11. 20. 


9. 60. 


11.58. 


17.97. 1 


12. 29. 


1 10. 12. 


1 13.25. 



Mining.)! 8. 2. (14.)! a 6. U-Dl 6. H. (14.) 
Maxii]|.)il5, 4. (20.)ll7. 6. (30.)jl4. 4. (30.) 



a 9. (15.) 

17. 6. (30.) 



Septl 

TOM 
• 1 

8 — 
13— i 
18 H 
23 — 
28- 
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f. 


tr. 


f. 
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12. 46. 


11. 16. 


13. 25. 


9.26. 


11. 4«. 


10.34. 


11.08. 


12. 04. 


12. 10. 


10. 80. 


13. 30. 


7. 30. 


6. 60. 


5. 30. 


7. 4a 


7. 04. 


5. 60. 


4. 82. 


6. 12. 


9. 7a 


10.80. 


9. 60. 


10. 46. 


11.86. 


10.60. 


9.96. 


11. 14. 


1 9. 80. 


1 9. 54. 


1 a 50. 


1 . 10. 04. 



Mining.)! 4. 9. (24.) 1 4. 3. (20.) | 3. 6. (20.) | 
Maxi4.);i4. 2. (27.)|14. 3. (8.) 112. 7. (27.)| 



4. 6. 
15. a 



I 



Ol. 

t ^ 

W Ol 
1® 30. 



48 
^35! 



Mi 
Mi 



,(2l.) 



(6.) 



f. 

9,82. 
9,76. 

6, 90. 
6, 44. 
8, 20. 
8, 76. 
8,70. 



tr. 

9, 68. 
8,12, 
6, 58. 

5, 74. 

6, 42. 

7, 26. 
7,54. 



f. 

8, 66. 
7, 80. 
6, 16. 
5, 32. 

5, 72. 

6, 76. 
6, 97. 



19. 



I 4, 0. (21.) I 3, 6. (20.) I 3, 6. (20.) 
.12,4.(6.) |12, 4, (6.) |ll. 4. (6.) 



BTiUel 
des Tages. 

10,30. 
8, 98. 

7, Ol. 

6, 03. 

7, 06. 
7, 82. 
8,11. 

4, 2. (21.) 
6. 



12 
17 



21 



22. 
44. 

40. 
96. 
86. 
62. 



3, 6. 
2,04. 

0, CO. 
2, 06. 
2, 64. 
4,54. 



4, 38. 
0,68. 

0, 02. 

1, 62. 
1, 04. 
4, 76. 



3,56. 
0,04. 
-0, 20. 
0, 80. 
0, 66. 
4, 10. 



4, 07. 
1,68. 

0, 23. 

1, 74. 
1, 98. 
4,94. 



79. I 2,64. I 2,80. I 1,54. | 2,73. 



UilM 0,4.(5.} I— 1,7.(15.)! -2,0.(15.)! -1,6, 
L(30.)i 6,6.(30.)| 6,5.(4.) I 6,1.(29.)| 7,2. 



,86. 
i( 66. 

2 98. 
3' 84. 



2, 42. 

6, 26. 

4, 16. 
'2, 12. 

1,68. 
-3, 66. 



1, 40. 

6, 64. 

4, 04. 
-3,62. 
-1, 54. 
-5,80. 



0, 66. 
5, 72. 
3, 68. 
3, 96. 
2, 0. 
-6,04. 



I, 36. 

6, 70. 

3, 94. 
-2, 5% 
-1, 88. 
-4, 42. 



9t i 0, 99. I 0, 29. I -0, | 0, 65. 



jy7.(21)I- 7,4.(21) 

X4(n)| 7,3.(8) 



-9,10.(20)1- 9,2.(20)1- 7,8.(20) 
8, 9.(8) 1 7,6.(8) 1 8,2.(8) 



Deeember); clas Mininram 27, 0, 62, (den 1. März.) 
1^; das Mjuümam 27, 7; das Minunum — 17, 3, also 



uiyiu^t-ü Ly Google 
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In Bezug auf die GesundheitsverhÄltnisse mCssen wir mi<2«M>^iteTw. 

Allgemeinen erwähnen, dass sie gegen die anderer gleich grossen 
Städte nicht zu den günstigen zu rechnen sind ; dass Skropheln, 
Fussgeschwüre, Weichselzopf, Wassersuchten und krampf- 
hafte Magenbeschwerden, so wie Rheumatismen, Wechselfieber 
und Tjphen zu den stehenden Krankheiten gehören, wogegen 
Phtisen verhältnissmässig seltener beobachtet werden; dass bei 
dem Herrschen von Ostwinden sehr allgemeine und schwere 
Erkrankungen akuter Art vorkommen , und nur eine anhal- 
tende feuchte Witterung auf die Organismen einen günstiiren 
Einfluss ausübt. — Hierbei ist zu erwähnen, dass seit mehreren 
Jalu-en schon, wie die Zeitungsberichte nachweisen, das Sterb- 
liclikeitsverhältniss zu den Geburten ein grosses ist, und durch» 
weg die Todesfälle überwiegend sind. 

Das Jahr 1848 zeichnete sich in dieser Hinsicht von den 
Torhergehenden, von den Opfern der Cholera abgesehen, ganz 
besonders aus. Schon zu Anfange desselhen drohte der exan- 
thematische Typhus eine grössere Verbreitimg und erlangte 
diese im Monat Februar, März und April, gleichzeitig mit 
einer Bösartigkeit, welche wir bisher an ihm nur in einzelnen 
Fällen zu beobachten gewohnt waren. Er tödtete nicht seltoot 
den dritten bis vierten Tag nach Ausbruch des Exanthems. 
Obschon er sich in dieser Weise nicht lange eifaielt, und an 
Intensität und Extensität allmälig abnahm, so zog er sich 
dennoch bis in den Spätherbst hinein und erlangte erst gegen 
das Ende des Jahres wiederum eine Zunahme. — Die seit 
vielen Jahren in Posen sehr verbreiteten Wechselfieber nahmen 
zwar das ganze Jahr hindurch die Thätigkeit der Aerzte in 
bedeutenden Anspruch; vorzüglich waren es jedoch die Monate 
März und April, Juli und August, vor allen aber der Sep- 
tember, welche die Krankheit zu einer nie dagewesenen Aus- 
breitung steigerten. Die sich allgemein beracrklich machende 
Anlage zu Recidiven sicher zu beseitigen, blieb immer eine 
ungelöste Aufgabe der Aerzte. — 

Viele Opfer forderten die schon im Juni einzeln sich ein- ' 
steilenden Rohren. Hure Zunahme dauerte bis in den Augast 
und Anfang September hinein, von wo ab ihr NacUass emtrat 
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Einzelne KrankhdtofiiUe Üessai sich bu in den Monat De^ 
Cimber verfolgen. 

Katarrhalische Diarrhöen zeigten sich mit den Rubren 
gemeinschaftlich in den Monaten Juli und August, und nahmen 
von da ab an Extensität zu. 

Die gastrischen Sommerfieber, Rosen, Masern, Schar- 
lach, und Windpocken, welche in einzehien Zeitpunkten, 
namentlich im Juli und August beobachtet wurden, erreichten 
keine epidemische Ausbreitung. 
BiabraA in Schon im Monat Juli wurde die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf Kranklieitserscheinungen hingeicitct, welche den 
Verdacht der einbrechenden Choleraseuche rechtfertigten, aber 
immer noch der Hoffnung Raum gaben, dass sie der einhei- 
mischen Brechruhr, welche in den Sommermonaten sporadisch 
sich zu zeigen pflegte, angehörten. Der erste Kranke dieser 
Art zeigte sich den 7. Juli auf dem Graben und unterlag der 
Krankheit in 24 Stunden. (S uttinger.) (Gleichzeitig war ein 
Böttcher auf der Gerberstrasse an den Erscheinungen der 
Cholera erkrankt, welcher genas, (Laube). Erst den 24. Juli 
darauf wurde auf derselben Strasse wiederum eine Frau von 
der Brechruhr befallen (Jaffe); allein unzweideutigerzeigte 
sich die Bösartigkeit der Krankheit zur selben Zeit bei einem 
Soldaten, welcher des Mittags von der Wache abgelöst, wegen 
Durchfall sich krank meldete, in der Nacht von der Cholera 
ergriffen, des Morgens ins Lazareth aufgenommen wurde und 
des Mittags verschied. (Ordelin.) Im Monat August mehrten 
sich die Erkrankungsfalle. Sie kamen Tereinzelt und zerstreut 
vor, und das grosse Publikum nahm noch wenig Notiz von 
dem firemden ^dringlmge. Den 3. nimlich wurde in der 
Büttelstrasse ein in Genesung Übergehender Cholerafall behan- 
delt (Ordelin.) Bald darouf, den 5., wurde eine Frau in 
dem inzwischen zur Aufnahme und Behandlung Cholera-Kranker 
eingerichteten Theresienkloster auf der Schulstrasse, an dieser 
Krankheit leidend, aufgenommen. (Rehfeld.) AuchimGar- 
nisonlazarethe wurden wiederum 2 Kranke behandelt, welche 
hergestellt wurden. (W ernicke.) Dies vereinzelte Aultreten 
iand auch m der ersten Hfilfte des Monats September noch 
Statt Nachdem pHrnP^h eine Pause von einigen Wochen eiii- 
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getreten war» seigten sidli am 5., 7.» 9* ^u^^ 1®- Septenibcr 
wiedemm die enten Kranken (Hantke, Rehfeld und Jaff^); 
nnd am 11. wmrde ön Kranker ins Theresien- Cholera -Laza- 
reth an%enonmiai. — Von dw Mitte September wurde die 
Krankheit allgemeiner, nnd es kamen andauernd Erkranknngs- 
tSUke vor, so dass das epidemische Auftreten nun als zweifel- 
los angesehen werden konnte. Es häuften sich nSmiich von 
Jetzt ab die Erkrankungen auf dem Graben, wo sie ihren 
ersten Einfall machten, auf der Sclirodka, auf den an der 
Warthe belegenen ausgedehnten Kleemannschen und Barleben- 
sehen Grundstücken. Jetzt trat mit jeder Woche eine Steige- 
rung der Krankenzahl ein, welche vom 3. bis 10. Oktober 
die grösste Höhe erreichte. Ausser den genannten Stadttheilen 
wurden nun vorzugsweise die Walischei, Venetianerstrasse, 
die Zagorze, der Dom, die Fischerei, die Gerberstras.se, die 
Büttel- und Wasserstrasse, fast in der angegebenen Reihen- 
folge, später die Breslauerstrasse, die Magazinstrassc , die Vor- 
stadt St. Adalbert und die Judenstrasse heimgesucht. Am 
meisten blieb die Neustadt von der Cholera verschont, obgleich 
diese in ihrem späteren Verlaufe sich an keine Oertlichkeit 
mehr band, und hie und da ihre Angriüe machte. — Auf- 
fallend wenig Erkrankungen wurden auf dem Städtchen (St. 
Rochus) und auf der Zawade beobachtet. — Schneller als 
die Zunalmie der Krankheit zeigte sich ihre Abnahme vom 
10. Oktober an. Dieser Nachlass dauerte ungefähr 8 Tage 
an; von da ab erhielt sich die Krankenzahl, bis nach dem 
ersten Drittel des November die Krankheit als Epidemie er- 
losch, wogegen bis in den Deceniber hinein einzelne, selbst 
tüdtlich verlaufende Krankheitsrälle beobachtet wurden, indem 
den 7., den 18. und den 22. Dccember noch einzelner von 
den Aerzten Erwähnung geschah. — Es verdient bemerkt 
zu werden, dass die schnelle Steigerung der Epidemie mit 
dem am 28. September auftretenden sehr heftigen Gewitter 
und mit der zu dieser Zeit sich steigernden Hitze und Trocken- 
heit übereintraf; und dass ihre Abnahme, vom 10. Oktober 
ab, in das erste zweitägige Regenwetter fiel, wft fiber* 
haupt bei aDen In Posen auftretenden epidemisclien Krank- 
heiten beobachtet zu werden pßegt, dass bei heiterer, anhal- 
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tend warmer oder kalter Witterung eine Zunahme, so wie bei 
feuchter und nasser Lud eine Abnahme derselben eintritt, 
z.... Abudime jj^ ^u- Und Abnahme der Epidemie nach Tagen zu 

übersehen, stehen uns leider nur die Angaben von 7 Aerzten, 
den Dören, van Baren, Flies, Herzog, Jaffe, Mayer, 
Ordelin und Rehfeld, und die Berichte aus den 3 Cholera- 
lazarethen zu Gebote, doch glauben wir, dass annähernd das 
Verhältuiss damit bezeiclinet werde, und halten es nicht für 
überilüssig, es hier mitzuthcilen. Hiernach stellt «ich die täg- 
liche Erkrankungszahl folgendermassen heraus. 

Im September kamen vor: den 18. 1 Kranker; den 19. 
l; den 21. 1; den 22. 3; den 23. 2; den 24. 1, den 25. 2; 
den 26. 1; den 27. 2; den 28. 4; den 29. 15; den 30. 13. 

Im Oktober: den 1. 25; den 2. 45; den 3. 57; den 4. 
48; den 5. 55; den 6. 46; den 7. 41; den 8. 48; den 9. 
51; den 10. 61; den 11. 43; den 12. 31; den 13. 32; 
den 14. 27; den 15. 22; den 16. 34; den 17. 17; den 18. 
21; den 19. 21; den 20. 16; den 21. 15; den 22. 20; den 
23. 14; den 24. 15; den 25. 23; den 26. 17; den 27. 13; 
den 28. 18; den 29. 10; den 30. 11; den 31. 14- 

Im November: den 1. H: den 2. 14; den 3. 10 ^ den 
4. 11; den 5. 12; den 6. 9^ den 7. 6; den 8. 11; den 9. 
4: den 10. 2; den 11. 4; den 12. 5; den 13. 4; den 14. 
• 2; den 15. 2; den 16. 3; den 17. 2; den 18. 5; den 19. 
5; den 20. 1; den 21. 2; den 22. 1; den 23. 2; den 24. 1. ^ 
^o**t*"b* beifolgenden Tabellen, welche die Krankenberichte 

Mcb d«m Alter, von 11 AerztcD und den 3 Choleralazaretfien, so wie die 
Zusammenstellung der in den einzelnen Kirchspielen an der 
Cholera VerstorbeiMii enÜudten, geben, wenn auch, beson- 
ids cUe «reteren, lücht ganz iiiiifasaeiide, doch interessante 
Resnhftte rar Geschiehte der in Rede siebenden Epidemie. — 
Die KranUieit ei|;riff hieniAch zamebt Personen zwischen 20 
und 29 Jahren, denn von 1339 behandelten kamen 478 auf 
dieses Alter; zonSehst solche zvrasehen 30-^99 Jahren, nim- 
Uch 234; alsdann yon 40—49 Jahren 183; Kinder unter 10 
Jahren 166; von 10—19 Jahren 125; von 50—59 Jahren 
96; von 60—69 Jahren 36; Ton 70—79 Jahren 19 und 
endlich Ton 80 Jahm mtd dtfüber 2^ — 
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Üeber das Verhältniss der Geschlechter zu den Erkran-Uer GHchUcb^ 
klingen fehlen zwar die genauen Angaben, doch unterÜegt es ***' 
keinem Zweifel, dass vorzugsweise das weibliche Geschlecht, 
besonders wenn das Militär in Abzug gebracht wird, der 
Krankheit auheim fiel, und ein ungewöhnliches Mis verhältniss 
darbot. 

Das Verhältniss hinsichtHch der Nationalität stellt sich so- !>•• w«Ii«mU- 
wohl nach den wenngleich mangelhaRon Angaben der Aerzte, als 
auch besonders nach der Lbte der Verstorbenen für die polnische 
sehr ungünstig; nach jenen, nämUch die polnische zu der deut- 
schen, indem das Einwohnerverhältniss gleich ist, wie 392 zu 
250; nach dieser, wenn daron auf die Zahl der Erkrankungen 
ein Sdüttss erlaubt ist, und das MilitSr niebt in Betracht 
kommt, wie 500 zu 241. — Am günstigsten veriiielt aidi die 
Zahl der Erknmkimgeii bei den Juden, wozu die Veranlas- 
sung theils in einer achtsameren Lebensweise» tbeUs darin ge- 
fkmden wurde, dass unter ihnen die Krankheit eist auftrat, 
als sie ihre Am» bertits flberscfaritten hatte. Die AauM der 
Kranken betrug nach der eisten Tabelle 41; die der Gestor» 
benen nadi der zweiten Tabelle 41; ^ also das VerfaHfaiiss 
der Erkrankungen zu den anderar Naiionalitlien ausser dem 
Blilititr^ ungefiüir wie 1 zu 15|; das der Gestorbenen zu denen 
der Übrigen, wie 1 zu 20}, wSÜirend das EinwohnenreihSlt- 
niss wie 1 zu 5 angcnummen werden muss. ~ Das' Vctw 
hiltiuss der Erkrankuqgen im Militiir betrug, wenn die Be- 
satzung zu jener Ztak 0000 Mann bereehnet wird, I zu 21^» 

Da wir wegen den fehlenden Berichten vieler Atrste in Erknuu 
Posen zu keinem genauen Resultate Ober die ganze EdoraiH '""8'**^* 
kungszahl in Posen gelangen konnten, so haben wir Tcrsucfat, 
sie annäherungsweise durch das Verhältniss der Genesenen zu 
den Gestorbenen, deren Anzahl bekannt ist, zu finden. Nach 
der ärztlichen Liste beträgt dieses zwar l-iV'l-) dennoch durften 
wir nicht übersehen, dass es in den Lazarethen, wohin die 
gefiüurlichsten Kranken gebracht wurden, ein geringeres war, 
als es sich im allgemeinen zeigte, und es sich aus den Privat» 
Kranken in der Liste der Aerzte er^^, nach welchen es wie 
66 zu 26 sich verhielt Würde nun überhaupt jene Erkran- 
kungs- und Todeszahl in den Lazarethen mit in ibsch^g 
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gabneht, so dttift« sich die ZaU^ Geiiesc&en sea der der 
TodtcB &6t wie 3} zu 1 herausitellen niid die ganze Eifean- 
tomgszahl, da sich die der Oestotbeiieii auf 1007 beUlaft, 2400 
betragen, midun der lOte Mensch eikrankt sein. 
^mSüT Anzahl der in den ebzehken IQrehspieien Ver- 

** sftorbenen ISsst sich nun auch die Grösse der Krükheit nach 
den Stadtiheilen, in denen sie vorzfiglich ihre Heerde anfge- 
schkigen hatte, deutlicher übersehen. — Nnmeriseh war am 
mebten die Walischei, Zag5ne, d«r Dom imd die Schrodlca, 
welche zu Si Maigareta gehSren, betfaeiligt (254 TodesföUe); 
darauf folgte der Graben und ^ Altstadt, welche bei St 
Maria Mfg«l#>""* und bei der Kreuzkirche eingepfarrt sind, 
zusammen mit 412; nach ihnen St Martin mit 102, St 
Adalb^ mit 25 und die Petri- Kirche mit 20 Todesfällen. 
Briknakungea Ucbcr dlc Klasse Ton Einwohnern, welche zumeist den 
^aJlHJJjr Angriffen der Krankheit ausgesetzt war, konnte kein Zweifel 
aufkommen, da wie in allen Epidemien, so auch in dieser, 
' die arme und arbeitende, welche auf einen besonderen Schutz 
gegen äussere Einflösse, auf geregelte und gute Kost und 
etwaige Bequemlichkeiten des Lebens Verzicht leisten muss, 
den krankmachenden Potenzen am meisten unterlag. Aus- 
serdem hatten die anstrengenden Beschäftigungen im Freien 
einen nicht geringen Einfluss auf die Entstehung der Krank- 
heit, da besonders viel Holzhauer, Sclüffer, Maurer, Erdar- 
lieiter und Lastträger davon heimgesucht wurden. — Verhält- 
nissm¥(lrig häufig zeigten sich auch die Erkrankungen bei den 
Krankenwärtern in den Choleralazarethen, welches jedoch 
weniger dieser Beschäftigung an sich, als dem Umstände zu- 
geschrieben werden muss, dass Anfangs mir liederliche, dem 
Trünke ergebene Leute dazu verwendet werden konnten, welche 
das Branntweintriuken um so mehr fortsetzten, als sie sich 
vor der Krankheit dadurch zu schützen wähnten. Denn von 
dem Zeitpunkte ah, wo im Theresien - Kloster die barmherzi- 
gen Schwestern die Krankenpflege übernommen hatten, kamen 
keine Krankheitsfälle unter ihnen vor. (Reh fei d). Dasselbe 
war im Garnisonlazarethe der Fall, in welchem, als zum Kraniken- 
dienste keine Wärter mehr zu beschaffen waren und Arbeits- 
Soldaten, denselben versahen, welche an Ordnung und Zucht 
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gewohnt waren, das Erkranken der Wärter aufhörte (Wer- 
necke). Im ersteren Lazarethe starben von 12 Wärtern 10 
Mann; in letzterem erkrankten 13 Wärter, von welchen 8 
starben. 

Wie das Beispiel an den Krankenwärtern bewies, so 
stellte sich überhaupt deutlich heraus, dass unmässige Lebens- ^ 
weise und namentlich das übermässige Branntweintriiiken sehr 
viele der Krankheit überlieferte. In mehreren Fällen konnte 
man den plötzlichen Uebergang der Betrunkenheit in den Cho- 
lera-Anfall beobachten. Unreinliclikeit, enges Beisammenwoh- 
nen, wie überhaupt alle mit der Lebensweise der Proletarier 
zusammeuliäugcnden Umstände leisteten der Epidemie den 
mächtigsten Vorschub. 

Zu einer eigenthOmlichen Beobachtung gab diese Epidc- "'i,'^!^ 
mie Veranlassung, dass niclit vorzugsweise sdhtwiddiclie Per* 
sonen, sondern gegeniheils die krüfUgsten Naturen von der 
KranUiat ergriffen wurden und zunöst unterlagen, wie dies 
schon ans der grossen Anzahl der Eibankungen unter den 
Httidarbeitein hraroigdii Aach wurde bemeikt^ dass Schwan- 
gerschaft und Wochenbett ungewOhnlieh hSnfig zur Krank- 
heit disponirte, in welcher regehnXssig Fdiigeburten stattfan- 
den, oder todte Kinder znrWelt gebracht wnrden. Insbesondere 
wurden Reconraleseenten von Nervenfiebem, Abdominalt^rphus, 
Wechselfiebem, Entzflndungen und Rohren von der Cholera 
eigriffin, deren iSddichem Ausgange sie selten entgingen. 
KHüiUiehe, oder durch Toihergegangene Krankheiten, wie die 
genauntcB, körperiich sehr herabgekonunene Personen und 
notorisch Trunksüebtige waren zur Cäiolera leicht geneigt, so 
wie denn im Allgemeinen eine EOrperbeschiffenheit, welche 
den gewDhnlidien epidemischen Einflössen am meisten zu er- 
liegen pflegt, auch meist der Krankheit Preis gc^en war. 

Die Nachforschungen, ob in der jüngst vorübergegange- «»cii dem z«. 
nen Epidemie, in welcher keine polizeilichen Massregeln den 
allgemeinen Verkehr hemmten und den Zusammenfluss von 
Menschen in geschlossenen Räumen hinderten, dnreh Kirchen-, 
Schul- und Marktbesuch oder Volksversammlungen der Veiw 
breitnng der Krankheit ein Vorschub geleistet worden ist, ha- 
ben zu einem negativen Resultate geführt, indem durcbans 
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k^e bettornttn fiVDe aimhaft gemadit werden konnten, 
weldie eine Vei^gHtoserung der Eikranknngen bewiikt hStten. 
Ab unabhSngig hienron mass die Beeibaclitung betrtclitet wer- 
den, dass in einzelnen Instituten, in wdclien viele Penenen 
beisammen wohnen, die Ckolen oft pIötzBch eine grSaseie An- 
zahl derselben ergriffen hat, wie es in dem MXddien-Institnie 
der bannherzigen Sehwestem der Fall war, wo Ton 30 Schfi- 
lerinnsn 13 an der Cholera und 11 an DnrchfiiUen innerhalb 
weniger Tage eikraidcten. Denn hier müssen andere mit der 
SrtüÄen Verbreitang der Epidemie und mit andern sdion ge- 
nannten krankmadiendcn BinflUssen in Verbindung stehende 
VeriiMltnisse als massgebend betraehtet werden. 

lieber die Tageszeit, in welcher sich yorzüglich der Aus- 
bruch der Krankhdt gdtcnd maehte, lauteten die Berichte, 
mannigfaltiger Umstünde wegen, ▼eeschieden. Wenngleich im 
ADgemeincD behauptet werden kann, dass die CSulera zu jeder 
Tageszeit ihre Anfiille gemacht hat, und sowdd mit ihren 
Vflriaufem, als mit der ausgebildeten Krankheit aufgetreten 
ist, so darf nicht in Abrede gestellt werden, dass sehr h&nfig 
die Erkrankungen des Nachts zwischen 3 und 4 Uhr began- 
nen, so wie denn auch um diese Zeit noch gesunde Personen 
von verschiedenen einzelnen Vorläufern der Krankheit oder 
unbehaglichen Gefühlen heimgesueht wurden. Von den er- 
wähnten 13 Schülerinnen im Institute der barmherzigen Schwe- 
stern waren von 4 Uhr bis 10 Uhr des Morgens 9, die übri- 
gen bis zum Abend erkrankt 
Mch me(«oir4»io. j)^^ Verhalten der Witterung und der meteorologischen 
Veränderungen zu der Verbreitung und der Zahl der Erkran- 
kungen, ist, wenn auch früher schon angedeutet, dennoch 
so räthselhaft und dunkel, dass wir uns nur mit der grössten 
Vorsicht einen ursächlichen Verband anzunehmen berechtigt 
halten können. Das ZusammentrefFen von electrischen Luft- 
erscheinungen, von Hitze und Trockenheit mit der Zunahme 
der Cholera, wie es hier in Posen der Fall war, kann im 
Allgemeinen keinen Maassstab fiir eine Weltseuche abgeben, 
welche ihren Lauf, ihr Aufbeten und ihr Scheiden weder von 
Jahreszeiten noch von Winden und Wettern abhängig macht. 
Eine Modifikation in beschränktem Maassc und in örtlicher 
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Beziehung kann deshalb dabei demunerachtet eintreten und 
bestehen; doch wird sich das Maaw und die Art und Welse 
schweiiicfa mit eineni grossen Grade von Sidierfaeit, wenn 
nieht viele zu vergleichende Beobachtuagen vorliegen, emät- 
teln lassen. Durch die beigefügten Barometer- und Ther- 
mometer-Bestimmungen haben wir nur das Mittel dazu ge- 
boten mid mfissen es der Zeit fiberiassen, ob daraus irgend 
welche Resultate zu ziehen sein werden. — 

Die Beziehungen der im vorigen Jahre vorgekommenen, vmMkmi 
oben schon erwähnten Krankheiten, zur Cholera, gestalteten k«he^sucbal 
sich In dieser Epidemie ganz anders, als in den froheren. 
Damals sahen wir, dass alle anderen epidemischen Krankheiten 
ruhten, und ausser manchen endemischen und chronischen 
Krankheiten, neben der Cholera fast keine andern ESrkrankungen 
Platz griffen. — In dieser dagegen traf freilich die zeitge- 
misse Abnahme der Tjphen und der Ruhren in das Auf- 
treten der Cholera; allein sie dauerten demungeachtet fort; ja 
die Wechsellieber, welche sich im Jahre 1831 zur Zeit der 
Cholera ganz verloren hatten, gewannen im September Ihre 
grösste HShe, hielten an und traten In ihren Anfallen sogar 
mit dep Ersdieinungen der Cholera zusammen, oder gingen 
in diese ganz auf. 

Eine Krankheit, welche der Cholera in Posen voran giog^***^]!^ ^ 
und als ihr unmittelbarer Vorliufer betrachtet werden muss, 
konnte allein die Annahme rechtfertigen, dass sie einen Ueber- 
gang In die fragliche Epidemie bildete. Es war dies der häufig 
vorgekommene katarrhalische DnrchfalL LSngere Zeit bestand 
er .freilich ohne Gefahr ilnd bösartige ZuföUe; allein später 
Hess sich ein unmittelbarer Uebei|^ in Cholera sehr oft 
bemerken, so dass er mch deshalb beim Herrschen der- 
selben , ab lochter Grad, als Cholerine betradttet wurde 
und mit manchen elgenthOmlichen Erscheinungen, der Cholera 
eigen, verliet — So wie er sich im Einzelnen als Vorlänfer 
einer Erkrankung bewies, so konnte er im allgemeinen auch 
als Vorläufer unserer Epidemie angesehen werden, deren ur- 
sächliches Verhältniss keinem von uns zweifelhaft dünkte, da 
der locus 'affectionis, die Darraschleimhaut und das Unterleibs- 
gangfiengeflecht, zu dieser Annahme uns vomämlich mit be- 

2 
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stimmen musstc. — Die Betrachtung Hess sich freilich nicht 
ah^eisen < dass der unmittelbare Uebergang mancher anderen 
Krankiieiten in die Cliulera, namentlich der Ruhr, vorgekom- 
men sei; sie konnte indes jenes im Grossen beobachtete Ver- 
hältniss nicht umstossen und nur den Beweis liefern, dass 
verschiedene Körperieiden die Disposition zur Cholera be- 
günstigten und dieser leichteren Eingang verschatlten. — 
JJjJjjJjJj^ Eine Verbindung, ein gemeinschafthches Vorkommen der 
Cholera, in einem und demselben Individuum., mit anderen 
generisch und specifisch verschiedenen Krankheiten luitten wir 
öfters zu bcobacliten Gelegenheit. Namentlich war es der 
Typhus, das Wechseliieber, die Ruhr, die Schwindsucht, welche 
mit ihr zusammen verliefen, so wie auch Verwundete davon er- 
griffen wurden. Bei den genannten Krankheiten liess sich bis- 
weilen das besondere Verhältniss wahrnehmen, dass die eigcn- 
thümlichen Erscheinungen derselben während der Cholera ruhten 
und nach ihrer Beseitigung von neuem auftraten. — 

Sehr schwierig war die Eut>cheiJinii;; über die Frage, ob 
bestimmte Krankheiten die Cholera ausschlössen, ob jene 
nämlich vor der Cholera zu schützen im Stande waren? Die 
Zeit der Epidemie ist gewöhnlich zu kurz, um darüber zu 
irgend einem Resultate zu konunen, und es kann vielleicht 
nur in Bezug auf unsere Epidemie ein Zufall genamiL werden, 
dass weder im hiesigen Garnisonlazarethe (Wer nicke), noch im 
hiesigen Stadtlazarethe (Herzog), SjphiHtische und Krätzige 
von der Krankheit ergriffen wurden, während in ersterem von 
allen anderen Stationen Kranke in die Choleraabtheiiung zu- 
geschickt wurden. In beiden Anstalten für Syphilitische erlitt 
allerdings die ärztliche Behandlung eine der herrschenden Epi- 
demie angemessene Modification, und es wurden unter den 
Kranken auch mitunter Durchfalle, ohne in die Cholera Qber- 
zugehen, bemerkt; ob aber diese an sich, oder andere mit 
der Diät und den Mitteb ziisainmeiihängende Umstände aU 
Schutzmittel anzasdien waren, iKsst sieb nur ab ungelöste 
Frage hinstellen, und auf ibnfiche Beobachtungen hinweisen, 
wie sie in Berlin und Petersburg gemacht worden sind. 
AMterk.iig j^uiji in dieser Epidemie nahm die AnsteelEnngsfrage, 

welche noch immer keiner einstimmigen Lösung sich «freute 
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die Aufmerksamkeit der Aerzte wiederum in Anspruch. Die 
hHufige Beobachtung der Nichtansteckung, welche zu inacheu 
alle Aerzte Gelegenheit hatten, konnten gegen einen einzigen 
Fall wirklich erwiesener persönlicher Verbreitung, nicht mehr 
maassgebeiid «ein, und deshalb ersdieint es nothwendig, die 
emzekien Beispiele, wdehe sich in dieser Epidemie den Aerzten 
ab heweisend diribotan, tmxMma, Dass dies an dem Orte 
selbst, wo die Choleni schon hemcfat, saheobaehtin schwierig 
ist, Tersteht sich von selbst, weil ker soglddi ander« Am- 
hinftmittel znr Bestreitung einer Ansteekung bereit sind. Die 
mehr oder minder deutlidie Verschleppung nach anderen Orten 
wird deshalb die Angelegenheit in ein iMSseres lidit steUeo. 
in Kobjlepole brach idmiich die Cholera In einer Familie s<k 
gleich ans, als AngehSrige derselben aios dem \ Meile ent* 
femten Posen Betten emes hier an der Giolera verstorbenen 
Verwandten zu Hause brachten. Sie blieb auf diese Familie 
beschrünkt und hatte keine weiteren Erkrankungen im Dorfe 
znr Folge. (Herzog). Ein Ithnlicher Fall ereignete sich in 
einem Dorfe bei Obomik,* aus welchem ein Baner nach dca 
Betten ehies an der Cholera Verstoihencn Verwandten, nach 
St^szewo, wo die Epidemie stark herrschte, fuhr, denselben 
Abend zurüdkg^ehrt, cifannkte und am andern Tage starb, 
wtiirend kein weiterer Krankhcitsfell im Dorfe vorkam. (Her- 
zog).— Em an der Cholera Erkrankter liess sich ans Scfaroda, 
wo die Krankheit wfithete, zu semen Ehern auf ein f Meilen 
davon entferntes, von der Cholera noch verschontes Dorf 
bringen, und starb darauf. S<^lcich nachher erkrankte der 
Bfann, der den Leidmam eingesargt, und cm Dritter, der ihn 
in der Krankheit ge|^IUgt hatte, und von da ab verbreitete sich 
dieselbe un Dorfe, ab^ zunidist in den des ersten Choler*- 
Kranken benachbarten Ittnsem. (Ordelin). Als die Cholera 
in Posen schon aufgehört hatte (hn Januar 1849), kam dne 
Person von Sehwersenz dorthin zu Verwandten, bekam so- 
. gleich die Cholera, ab«r genas. In die von ihr benutzten 
Betten wurde darauf em Kind von jenen schlafen gelegt , welches 
einige Stondm nachher von der Cholera ergriffen, zwei Stuodoi 
darauf starb. (Jaffi). — Bei der Errichtung der Cholera» 
Station im Gamisonlazaiethe waren, ehe besondere Wirter 



angestellt wurden, solciie von anderen Stationen dort beschäf- 
tigt gewesen, und kehrten später auf ihre Stationen zurück, 
worauf alsbald auf allen solchen Erkrankungen an der Cholera 
vorkamen. (\V ernicke). Auch war daselbst ein Kranken- 
wärter, weicher einen am 20. Oktober auf der Station für 
Tvphuskranke gestorbenen Cholerakranken entkleidete, an dem- 
selben Tage erkrankt und nach wenigen Stunden gestorben. 
(VV ernicke). Eine Wäscherin, welche im Garnisonlazarethe 
Wäsche von Cholerakranken besorgt hatte, und in einem 
Stadttheile wohnte (Magazinstrasse) wo die Kranklieit noch 
nicht hincedruiifren war, verliel bald darauf in dieselbe und 
nach ihr mehrere Menschen in ihrer Umgebung. (Herzog). 
Von der Schrodka und dem Graben mussten mehrere in dem 
städtischen Arbeitshause beschäftigte Leute den Transport von 
Cholerakranken in das städtische Cholera -Lazareth und die 
Heenliirung der Leichen besorgen, und brachten dadurch die 
Krankheit nach dem Franziskancrhospitale und Arbeitshause, 
während in diesem Stadttheile eine Verbreitung der Krank- 
heit noch nicht bemerkt worden war. (Rehfeld). — In dem 
Ilule des Theresienklosters (Cholera -Lazareth) waren Brun- 
nenarbeiter ganz in der Nähe der Choleraleichenkarnmer be- 
schäftigt gewesen. Von ihnen erkrankten in Kurzem 2 an 
ilcr Cholera; die übrigen gaben die Arbeit sehr bald auf, weil 
sie von der Ansteckung ihrer Kameraden aus der Leichen- 
kanuner her sich fest überzeugt hielten. (Rehfeld). — Eine 
Frau hatte bei einer der ersten Cholerakranken thätige Hülfe 
geleistet und wurde darauf zu Hause von leichten Cholera- 
zufällen heimgesucht, welche bald vorübergingen. Sie bheb 
während der ganzen Choleraepidemie von Krankheitserschei- 
nungen befreit, aber wurde von denselben wieder ergriETcn, 
* als sie eine der letzten Cholerakranken besuchte und bei ihr 
wachte. (C. van Baren). Die Beobachtung, dass die abge- 
sperrte Frohnfeste von jedem Erkranken frei blieb, während 
in einem Räume, wo über 100 Menschen angehäuft sind, zum 
Ausbruch der Krankheit anderweitig Gelegenheit genug ge- 
geben ist, darf als negativer Beweis nicht unerwähnt gelasseo 
werden. (C. v. Baren). — AehnJicher Mittheilungen wofden 
mehrere gemacht, so dass die- Mehrzahl der hiesigen Acnte 
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m die persönliche Uebertragung der Krankheit, ja in die Wei- 
tenrertweitmig durch Leichen- und KrankeneiTecte keinen Zweifel 
setzte, und an einer, wenn nicht aligeiueincn und unbedingten, 
so dodi bedingten Anstcckbarkeit festiiielt. — Nach allen 
besonderen Fallen der Verbreitung der Krankheit war das 
Contagnira nuthmaasslich das flüchtigste von allen bekannten, 
weldies von den Kranken atisgoheiul, sich durch die Luft ver- 
breitete. (S uttinger). Selbst die Energie der Krankheit, 
durch Weiterverbroitufig höchstwaiirscheudich erzeugt, schien 
mit der Grösse des Contagiurus in Uebereinstimmiitig zu sein, 
worauf unter andern ein Fall hindeutete, wo eine Frau über 
eine Woche an der Cholera erkrankt war, die von ihrer 
filteren Schwester Tag und Nacht sehr sorgsam gepflegt wurde, 
und die Krankiicit überstand. Während dieser jedoch er- 
krankte die Schwester und starb den folgenden Tag. Der 
Mann aber, welcher den Tag über ausser Hause beschuttigt 
war, mit der Frau weniger in Berührung kam und in einer 
besonderen Kammer schHef, wurde nur von den Vorläufeni 
der Krankheit befallen. (Herzog). — 

An die Möglichkeit einer Weitcrvcrbreituug der Krank- "^^^^^^^ 
Iieit durch Aiistcckurji; knüpft sich nun die Frage über die 
Verbreitung dcrsolInMi im Grossen, über das Entstehen UuTr 
epidemischen Herrschaft in I'oseii. — Die Ansteckung durch 
ein sehr flüchti£;es Contaüiuiii zugegebon, lässt sie sich nicht 
sogleich von der Haiul weisen, da auch Analogien dafür 
sprechen, und die Epidemien der natürliclien Pocken, welclie 
anfangs stets einzeln vermittelst Ansteckung auftreten, davon 
Zeugmss geben. Ueberdies lässt sich bei genauerem Ver- 
folgen der Krankheit, namcntUch in letzter Epidemie die Mei- 
nung leicht festhalten, dass stets Menschen die Träger der- 
selben gewesen seien und sie überall durch Menschen (oder 
Sachen), hingebracht wurde. — \V';is die V erschleppung der 
Krankheit nach Posen betrifft, so lassen sich gewichtige Data 
anführen. Ende August wurde die Eisenbahnverbindiu)g von 
Posen mit Stettin hergestellt, nachdem die Strecke von da 
bis Wronke schon früher fahrbar war. Der Besuch von 
mehreren Hunderten Stettiner Einwoluiern in Posen und 8 Taü»; 
darauf der Posener in Stettm (zu Aufauge des September j, 
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hatte dem gegeiiseitigen Verkehr und einer mannigfaltigen 
Berührung hinreichende Gelegenheit gegeben. Die Cholera 
herrschte damals in Stettin bedeutend und zeigte sich bald 
darauf mit sehr grosser Intensität in Wronke. LJniuittelbar 
nach der Rückkehr der Posener von ihrer Besuchsreise er- 
krankte hier eine Frau, welche daran Theil genonmicn hatte 
und starb. Eiji iMüller, der von Wronke nach Jcrzvce, einem 
dicht bei Posen gelegenen Dorfe, zurückkehrte, bekam die 
Cholera, und machte dort den Anfang vieler anderen Erkran- 
kungen. (Hehfeld). Die persönlichen Berülffungen lassen 
sich freilich nun weiter nicht verfolgen, jedoch von da ab 
fand die Verbreitung der Krankheit in Posen Statt, imd der 
Zeit und dem Wege nach dringt sich die Vermuthuiig auf, 
dass die Krankheit von Stettin aus ihren Einbruch durch 
Menschenverkehr gemacht habe. Dennoch blieb die Frage 
offen, ob sich, wie in manchen anderen Epidemien, zu einer 
solchen die Cholera nur durch persönliche Uebertragung aus- 
bildete. Dafür konnten nur wenige Anhaltspunkte, die sich 
auf einzelne Fälle von Infectionen stützten, unter der Vor- 
aussetzung, dass das Contagium höchst flüchtig und die 
Contaii;io.sifät der Kranklieit geringer als bei irgend einer be- 
kamitcn sei, dienen, wobei der Umstand noch geltend gemacht 
wurde, dass die Zahl der Erkrankungen in früheren Epidemien, 
in welchen grössere Vorkehrungen gegen persöidiche Ver- 
breitung zur Anwendung kamen, weit geringer als in der 
letztvergangenen sich herausstellte. (Suttinger). — Der allge- 
meinen üeberzeugung aber nach, war die Ansteckung nicht 
genügend, die Epidemie und ihr Orts- und Zeitmaass zu er- 
klären, zumal vereinzelte Fälle ihr vorausgingen, bei welchen 
man an eine Uebertragimg gar nicht denken konnte, und 
Vorläufer der Cholera bemerkt \\airden, denen man einen 
wesentlichen Zusammenhang mit ihr nicht absprechen konnte. — 
Das nächste, woran man mm eine Erklärung knüpfen konnte, 
war die Annahme eines besonderen wandernden Miasnjas. Sie 
erschien um so unbedeidilicher, als die Malarien und Miasmen, 
später ein Contagium zu erzeugen im Stande sind. — Welche 
Entstehung diesem Miasma zugeschrieben w^erden sollte und 
welche Rolle es bei dem Zustaiidekomiueu einer Epidemie 
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Qbeniähme, blieb, wie bei ähnlichen pathologischen Fragen, 
nur Muthniaassungen anheimgegeben. Durch die Luft, wie 
etwa das der hifluenza, konnte es seinen Gang nicht nehmen, 
denn dagegen spricht der Gang der Seuche, welche sich iu 
verschiedenen krummen Linien bewegt, und zu bedeutende 
Sprünge macht Der tellurisehe Ursprung, ein gewisses wan- 
derndes Erkranken der Erdoberfläche, welche mit der ihr zu- 
gehörigen Atmosphäre in einem lebendii^en Wechselverkehre 
steht, und gleichzeitige Abänderungen ihr aufdrängt, schien 
allen Aerzten der geeignetste Vermittler der Epidemie zu sein. 
In der Vegetationssphäre wird dies periodische und örtliche 
Erkranken der Erde benierklich, und bei anderen Krankheiten 
giebt es sieh fast unzweideutig kund. Dazu fehlen in der 
vergangenen Epidemie nicht Erscheinungen, welche auf ein 
ungewöhnliches Verhalten unserer Erdoberfläche lüudeutcn, 
nämlich die zu ungewöhnlicher Zeit und bei ungewöhnlicher 
südlichen Hichtimg beobachtete Ausbreitung des Nordlichtes, 
wie wir es im Monat September und Oktober zu sehen Ge- 
legenheit hatten, und die eigenthümlichen Wittcrungsverhält- 
nisse des vorigen Jahres, so wie des jetzigen Winters. Dies 
krankhafte imd kraidcmachende Verhähiiiss der Erdoberfläche 
und des Luftkreises, dessen westliches Vorrücken dem Gange 
der Cholera voreilen muss, würde sich da besonders den Or- 
ganismen bemerklich machen, w^o alle übrigpii örtUcheu Be- 
dingungen dafür günstig sind, und unw^irksam bleiben, wo 
dies nicht der Fall ist, so dass die Immunität vieler Orte, ja 
ganzer Distrikte dadurch ihren Erklärungs-Grund fände. Damit 
lässt sich auch, wie schon angeführt, die Choleradisposition, 
welche sich durch die der Krankheit vorangegangenen Durch- 
falle, durch die Verbreitung der Typhen, der Wcchselfieber 
und der Kuhren, bemerklich machte, in Verbindung bringen, 
doch kann die Entstehung der Epidemie selbst hierbei noch 
auf mehrfache Weise erklärt werden. Einigen schien durch 
dies tellurisehe abnorme Verfaäkniss die Disposition zur Krank- 
hmt erzeugt zu werden, welche immer höher entvnckelt, 
dieselbe unter Beitritt von Gelegenheitsursachen, später zur 
EntstehüDg bringen, und rieii so stei;;ern konnte, dass sie 
selbst ein Contiigium 2a erzeugen im Stande ist — Diese 
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spoiitune Cipiiesis würde zu Hülfe genommen werden müssen^ 
wenn das Contaginm Tür ein sehr schwaches, wie etwa das 
ivatanlialische , gehalten, oder die Ansteckung als ganz uner- 
wiesen betrachtet würde. Anderen schien die durch das Krd- 
miasma erzeu£;te Disposition nicht so bestinunt. um eine speci- 
fisch ausgepräi;te epidemische Krankheit, wie die Cholera, zu 
erzeugen, daher sie meinten, dass unter Voraussetzung jener^ 
zeitlich und örtlich vorwaltenden Üispositit)u das sich fort- 
schleppende Coütagiuui durch Menschenverkehr von einem 
Orte zum andern gebracht und entweder die Atmosphäre vor- 
nSmlich stark bewohnter, mit verschiedenen Effluvien verun- 
reinigter Orte angesteckt, oder auch die Contagion durch 
Kranke selbst verbreitet würde. — Nach den über den Ein- 
bruch der Cholera in Posen, über die in einzelnen Fällen 
beobachtete Ansteckung, über die örtlichen Verbreitung der 
Krankheit in der Stadt oben angeführten Beobachtungen wurden 
sie, auch von anderen Erfalu'ungen abgesehen, veranlasst, der 
letzten Erkläruugsweise den Vorzug zu geben. Auch beider- 
lei Entstehungsweisen der Choieraepidemie angenonunen, so 
bot sieh uns keine der bdEannten epidemUdtwi KnnUicitiii 
dar, welche eine Analogie mit ihr in Hinsieht auf Entstehung 
und Verbreitung zeigte. Nur ihr eigenthünlich Itonnte Üi^ 
wesdidies, in YCThKltnissmlssig grossen Zeitritumen, und mehre- 
ren Richtungen erfolgendes Vorrfidien, ihre sprungweise, nach 
besthnmten Oertlidikeiten sieh riehl«ide Verbreitung; nur ihr 
elgenthümlich derEinfluss, welchen das die specißsche Dispo- 
sition erzeugende Agens, das JMiaama, auf alle Einwohner eines 
Ortes, wo es zur Entwickelung kommt, meiUich und ui ver- 
schiedenen, bestimmten KrankheitsgcfÜhloi sieh kund gebend, 
iussert; ihr eigenthflmlich die oft plStzBche Erzeugung von 
begrenzten Krankheitsheerden in einem infidrten Orte, wo 
nicht selten mit einenimale eine gewisse Anzahl Mensehen er^ 
griffen wurden und die übrigen frei blieben, betrachtet werden. 
Die Cholera bietet deshalb dem Forscher ein immer neues 
Feld dar, welches, je eifriger es untersucht und verglichen 
wird, desto mehr Dunkelheiten in dem krankhaßoi Leben der 
Erde und deren Bewohner zu erhellen die Aussieht gi^t 
'^'VhoiZ Zustandekommen der ebzeben Erkrankungen, das 
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Entstehen der Cholera zeigte, nach allen früheren und jetzigen 
Erfahrungen, nichts von dem der übrigen epideiiiischen Krank- 
heiten Verschiedenes, Das Ei^enthümliche bei ilincn bestand 
nur darin , dass sich bei letzteren die Disposition zur Krank- 
heit wenig oder gar nicht zu erkennen gab und sieh in be- 
schränkteren Kreisen hielt; bei ersterer da^^egen fast allen Ein- 
wohnern euies befallenen Ortes die bekannten luiangenehnien 
Empfindungen in der Herzgrube, Kollern in den Därmen, leichte 
Uebelkeiten und Krampfzufalle, Schlaflosigkeit u. a. aufdrängte 
und sich dadurch deutlicher bemerkbar machte. Aus den 
Gelegenheitsursacheu, welche den Ausbruch der Krankheit erst 
vermitteln und deshalb auch bei genauer Nachforschung nie- 
mals gefehlt haben, Ucss sich ein sehr verschiedenes Maass 
der Choleradisposition er|^ennen; denn nur geringe Veranlas- 
sungen waren oft erforderlich, die Krankheit herbeizuführen, 
welches freilich um so mehr übersehen werden konnte, als 
die Vorläufer derselben von vielen Befalleueu wenig oder gar 
nicht beachtet wurden. 

Zu den Gelegenheitsursachcn waren, wie bisher überall, 
hauptsächlich Diätfehler, Verkältmigen und deprimirende Ge» 
müthseindrücke zu rechnen, bei welchen nicht selten bemerkt 
wurde, dass sie fast unmittelbar die Krankheit iiii Gefolge 
hatten, deren Ausbruch zu vennuthen, kurz vorher noch keine, 
deuthchen Anzeigen berechtigten. — Im allgemeinen konnte 
man, ausser allen miverdaulichcn Speisen, wie kalten Hering;- 
salat, Pilzen u. s. w., besonders dem rohen Obste, den Bir- 
nen, Pflaumen und Gurken, euie fast sicher wirkende Schttd« 
Uchkeit zuschreiben. — 

Wenn wir auch nicht die Absicht haben, ein ganz volU 
ständiges Bild der Krankheit zu geben, welches so oft und 
so umfassend schon gezeichnet ist, so glauben wir doch zur 
Charakteristik derselben fiir Posen einige Momente hervorzu- 
heben, nicht unterlassen zu dürfen. 

Dass die Krankheit gewöhnlich Vorläufer hatte, wurde Vofii»ikf. 
oben schon angedeutet, aber ebenso des oft schnellen Aus- 
braehes derselben ohne sie erwähnt. Dies letztere galt uns 
fast imner ab tk» schlimme Vorbedeutung, besonders auch 
weil «uf dieae Weise in vielen Fällen die Cholera apoplectica 
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oder sicca, eine der gefährliclisteii Formen, zu entstehen pflegte. 
Ais Vorläufer wurden zumeist Durchfall, allgemeine Hinrallig- 
keit und Schwäche, Präcordialangst, KoUeru im Leibe und 
zeitweise Wadenkrämpfe beobachtet. — 
KrukiiAiubiid. Eintritt der Krankheit, des ersten Stadiums, gab sich 

durch Brennen im Magen, häufigen Durchfall mit Giessen im 
Leibe, durch Brechen, Angst, allgemeine Unruhe, Schmerz 
im Hinterkopfe mit zunehmender Erleichterung desselben, durch 
Entstellung der Gesichtszüge, durch Kühl werden der Haut und 
Wadenkrämpfe zu erkennen und bot nichts Eigenthümlichcs 
und Unterscheidendes von den früheren Epiih inien dar. Dieses 
Stadium war der Dauer nach sehr verschieden, und komite 
einige Stunden, aber eben so viele Tage hindurch anhaltend 
beobachtet werden. 

Auch das zweite Stadium, das des Krampfes und der 
Lähmung, oder auch der Kälte, hatte im allgemeinen die be- 
kannten, überall wahrgenommenen Erscheinungen im Gefolge. 
Dennoch waltete hinsichtlich der Stärke und Ati>j)rägung man- 
cher Symptome ein Unterschied zwischen den einzelnen Epide- 
mien in Posen ob; deim das ganze Krankheitsbild der letzten 
Epidemie erschien weniger abschreckend \ind widerwärtig als 
früher. Wir sahen nicht in gleicheni Maasse so die Qualen 
und folternden Martern in den Gesichtszügen und den ver- 
krümmten GUedern, wie im Jahre 1831, ausgedrückt; selten 
nur die blauschwarze Färbimg des ganzen Körpers wie da- 
mals vorherrschend. Ueberhaupt erschienen die Krämpfe minder 
allgemein, minder heftig, minder IiHufig und minder andauernd, 
mid der Tod erfolgte unter weit ruhigeren Symptomen, 
weshalb auch die Leichen, deren Extremitäten früher durch 
Krampf verdreht und niaiuiigfaltig gekrümmt sich zeigten, 
einen besseren Anblick gewälu-ten. — Auf die Dauer dieses 
Stadiums hatte die verflossene Epidemie vielleicht den eigen- 
thümlichen Einfluss geübt, dass es sich in mehreren Fällen 
sehr in die Länge zog, und selbst 10 bis 14 Tage anhielt, 
ein Umstand, der auf die Vorhersaguug übrigens von keiner 
Bedeutung war. — 

Der Uebergang des zweiten in das Reaciionsstadium kam 
in der leUten Epidemie seltener, als in den frühereu vor. 
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zeichnete sich aber sonst durch kdne besonderen Erscheinungen 
aus. Die Abstufungen waren sehr mannigfaltig und sclnvankten 
zwischen einer leichten, bald vorübergelienden Eingenommen- 
heit des Sensoriums, so wie einer gelinden Fieberaufregung 
und einer ausgebildeten Hirnentzündung und allgemeiner Blut- 
zersetzung des Körpers. Bei mehreren Kranken wurde der 
Ausbruch des Diiirium tremens, dem sie erlagen, beobachtet. 
(Bei Wöchnerinnen fand sich in diesem Stadium die Milch, 
deren Secretion in dem Choleraanfalle aufgehört hatte, in den 
Brüsten wieder ein. (Ordelin, Rehfeld). Kindern war vor 
allem das Reactionsstadium sehr verderblich und der Tod ver- ■ 
langte- noch viele Opfer. Eine bestimmte Dauer dieses Stadiums 
konnte nicht angenommen werden, da es sich lediglich nach 
der vorangegangenen Krankheit richtete und meistens in 3 bis 
4 Tagen, oft weniger, oft mehr, verlief. — Der LJebergang 
in wirkUchen Tjphus wurde io einigen Fällen beobachtet. 
(Ordelin). - 

Die Reconvaleszenz , welche sich ini allgemeinen nach der R«««nT*l«MeM. 
Individualität, der Dauer und Heftigkeit der Krankheit richtete, 
zog sich oft sehr in die Länge, welches namenthch bei Frauen, 
älteren Leuten und früher von Krankheiten Befallenen sich 
zeigte. Kinder und junge Leute erholten sich meistens rasch, 
und sehr bald wurde der Appetit rege, den sie alle Augen- 
blicke befriedigen wollten. Ein besonderer Hang zu rohen 
Aepfel- und Buttermilchgenuss machte sich bei vielen geltend. 

Unter den Nachkraiikheiten , denen mehrere Kranke ver- »»ckkt»»k. 
fielen, zeichneten sich besonders aus: Durchfälle chronischer 
Art, Siechthum und Phtisen vom Darmkanale ausgehend, lang 
andauernde Urinverhaltung und Hautwassersucht, Hypochon- 
drie, Magenkrampf, Manie und Typhus. 

Der in keinen bestimmten Zeitraum eingeschlossene Ver- im 
lauf der Cholera fand ebenso unbestimmt sein tödtliches Ende, 
wie seinen üebergang in Besserung. Zumeist jedoch erfolgte 
der Tod auf der Höhe der Kranklieit, welche sie oft in kurzer 
Zeit, ja in wenigen Stunden, in den meisten tödthch abge- 
laufenen Fällen, in 24 Stunden erreichte. Demnächst war das 
Reactionsstadium gefahrbringend und tödtlich , imd selbst durch 
Nac hkran k h eiten wurden mehrere noch hingerafft. 
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LMck»Mmt«r- 0ic Gelegenheit zu genauen Leichenuntersuchungen hol 
sich wegen der anderweitig zu sehr in Anspruch genonunenen 
Zeit der Lazarethärzte in so wenigen Fällen dar, dass irgend 
ein massgebendes Resultat daraus nicht geschöpft werden 
konnte. Im allgemeinen wurde an dem Aeiissorcn der Leichen 
die Beobachtung gemacht, dass sie sich bald nach dem Tode 
sclu* rasch bis zur Unkenntlichkeit der eigenthümlicbea Ge- 
sichtszüge veränderten. (R c Ii f c 1 d.) — 

Nicht minder als die genaue Beobachtung des Verlaufes 
der Epidemie und der äusseren Krankheitserscheinungen be- 
schäftigte uns die Nachforschung ihrer organischen, wesent- 
lichen Entwickclung, ihrer inneren Ursache. — Es mag dies 
manchen für ein imfruchtbares und vergebliches Bemühen, sie 
ergründen zu wollen, angesehen werden, allein es kann keinen 
Practiker, wenn er nicht roher Enipiriker ist, entgehen, dass 
die Feststellung einer richtigen, consequenten, und zuletzt glück- 
Uchen Behandlung der Krankheiten nur von den Wegen ab- 
hängt, die man einschlägt, um zu der Kenntniss der inneren 
Kraukheitsentwickelung und der vorherrschend betrofi'enen Or- 
gane zu gelangen. — Betrachtet man die Cholera als die 
entweder durch ein auf tellurischem und atmosph.irischcm 
Wege erzeugtes Äliasma, oder durch eine Luftinfection ver- 
mittelst menschlicher Organismen, oder durch Ansteckung sich 
erzeugende, aihniilich, besonders durch dcprimirende Gemüths- 
stimraung sich steigernde und vermittelst schädlicher äusserer 
Veranlassungen mehr oder minder rasch zum Krankheitsaus- 
bruche sich ausbildende Choleradisposition , so wird man in 
den Erscheinungen und Kundgebungen dieser sowoiü, als der 
Krankheit selbst, den Spuren des inneren Erkrankens nachzu- 
gehen haben. In der Entstehung der Disposition durch Miasma 
oder Luftverderbniss, welche man mit einer Vergiftimg ver- 
gleichen kann, machen sich vornämlich Veränderungen der 
Innervationsverhäitnisse unseres Körpers bemerkUch, wie sie 
mit dem Leiden eines unserer Nerven -Centraiheerde in Ucber- 
einstimmung gebracht werden können. Darauf deuten die Ge- 
iiible in der Herzgrube, das Kollern im Leibe, das i^cschmack- 
Jose Aufstossen u. a. hin. Nunmt man hinzu, dass sich der 
^bruch der Krankheit fast in dem ganzen Verdauuogskanale 
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ausspricht, weldier oft Toriier ganz regebiMssig fongirCe, bald 
Dacb der KmUieit, snwcflen nadi wenigsii Tagen sduni, die 
frohere FunetioiiseBergle eriangt» und sich ftr den Ersatz des 
Säfteveriostes hald sehr thStig zeigt, dass die theilweisen 
CoDgestionszustände der inneren SAleimliant duieh den h«r 
beutenden SSfteandrang heibeigefilhrt werden musstco, und 
ihr demnach ein primSres Erkranken nicht zugeschrieben wer- 
den dürfe, so drilngt sich die naheliegende Ansidit auf, das 
Central -Nenrenorgan des Unterieibes sei Tor allem der Ort, 
In welchem sich das Krankmachende, die ganze Innerration 
krampfhaft fixirende Agens concentriri » Durch Antago- 
nismus erscheint daher die centrifogale Nervenkraft, vorzflg- 
iich in den Dünnen und den Biulgefitosen unthStig. Die 
letzten Endiguqgen eriahmen durch den Mangel des regelnden 
Nerveneinflusses vom Centrum aus; es entstehen fibermlssiger 
Andrang und erzwungene Aussonderung flüssiger, unverar- 
beiteter Stoffe, die CircuhUion wird gehemmt und fiberhai^t 
aUe peripherische Tiüttigkeit herabgesetzt und gelihmt Das 
Centraiorgan der wiUklihiliehen Bewegungen, das kleine Ge- 
hirn und das RfickcDraaik nimmt sehr bald, wahrscheinlich 
gkiehzeitig zu dem Eikranken dispemlrt, an der gewaltsamen 
Hemmung ihrer regelmSlssigen, peripherischen Thatigkeiten 
Theil und bringt jene mannichfaltigen tonischen, nur zeitweise 
unterbrochenen, Zusammenziehungen der wiUkuhrlichen Mus* 
kein zur Erscheinung. — Die Hauptdifferenz bei dieser Krank- 
heitsansicht besehrünkte sidi auf die Priorität des Erkrankens 
der beiden genannten Nervenheerde , indem einzelne der unter- 
zeiclineten Aerzte (Suttinger, Rehfeld) das Gehirn und 
das ROckenmark fiir das primär von der Krankheit ergriffene 
ansahen, indem ihnen die hohe Bedeutung derselben liir den 
ganzen Organismus und die erst durch sie bewirkte Vermit- 
telung aller der versduedenen nervösen Erscheinungen als 
Anhaltspunkt dazu diente. — Von den übrigen wurde jedoch 
dagegen geltend gemacht, dass nuut in dem Entfernteren nicht 
eine Ursache aufzusuchen habe, welche in dem Näherliegen« 
den ilire Begründung fände ; dass die Ercheinungen der begin- 
nenden Cholera und der auf einer niedrigen Stufe der Aus- 
bildung stehen bleibenden Cholerine sieh nur auf die Bethei- 
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ligung der Gangliengcflechte des Unterleibes beziehen, und sich 
Symptome, die von dem Rückenmarke auszugehen pflegen, 
dabei nicht anfanden lassen: dass auch die veranlassenden Ur- 
sachen, kühlende, erscli lallen de und unverdauUche Nahrungs- 
stoffe, Gemüthsbewegungen u. s. >v. zunächst auf die Nerven 
des Verdauungskanals einwirken: und dass das Gehirn tinen 
nur untergeordneten Antheil bei dem Ablaufe der Krankheit 
nehme, welcher erst später im Reactionsstadiuni eintrete, wenn 
» der peripherische Andrang des in seiner Mischung gestörten 
Blutes in ihm einen Congestivzustand bewirke. — Die ganz 
abweichende Ansicht (Flies), dass das Leiden bei der Cholera 
von der krankhaft fungirenden, depravirte Absonderungen er- 
zeugenden Schleimhaut des Darmkanals allein herrühre , wurde 
aus oben schon angeführtem Grunde und auch darum ver- 
lassen, weil Gastricismen selten als Complication mit der Cholera 
vorkamen, und sie während der Epidemie beobachtet wurden^ 
ohne dass sie in Cholera übergegangen wären. 

Fasst man dies gegebene ideelle Krankheitsbild mit dem 
Verfahren zusammen, welches wir uns auf anderweitige und 
eigene Erfahrungen gestOzt, zur Verhütung der Krankheit und- 
zor medidmschen Bdumdlang in den verschiedenen Stadien 
derselben bedient haben, so geht, zur Bestätigung und Be- 
wahiheitung jener dargelegten ThMiie, das Qanptr«ni]tat hei^ 
Tor, dass Methoden ond Mittel, weldie in YerfaXltoissmXssiger, 
indiTiduett verscliiedfliier Stlike die peripherischen Organtheile 
und ihre Nerven, sei es vorzugsweise die ganze Hautober* 
flidie oder die innere Fliehe des Dannkanals, mehr oder 
weniger anhaltend erregten, von den inneroi l^rvenheerden 
ableiteten und diese zwangen, ihre centrifn|^ Wirksamkeit 
in angemessener Weise wieder einzuleiten, die Hanptmittel zor 
Beseitigung der Krankheit waren. Trotz .der Versefaieden- 
belt aller angewandten Mittel trafen sie doch alle in dieser 
Wirkung zusammen, wenn auch ein besonderes individneiles^ 
Vertrauen, oder leichtere oder schwierigere ibiwendungswclse, 
oder besondere individuelle KrankenverhSltnisse, den Unter* 
schied ihrer Wahl bedingten. — 

VerfaQtung des Erioankcns wurde die Achtsamkeit 
vonflgliefa auf dk gouumten SofaXdücfakeiten nnd Gd^gcn- 
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heitramchflii faingeleitet, weil ohne sie nienutis» oder höchst 
selten» der Aasbrudi der Krankheit beobachtet wurde. NSchst- 
dem enchien die VenneiduDg dtaf die Ycrdiuiiogsorgaiie und 
die Haut sehwMeheiideii und aUeiirendtn Einflösse, eine ge- 
regelte, Torsichtige, von der gewöhnlichen nicht wesentlich 
abweichende Lebensweise» eine- hinreichend warme Bekleidung« 
namentlich des Unterleibes, und die Erhaltung einer gOnstigen 
GemfithsstunmuDg erforderlich. Die Terscfaiedenen, meist von 
fem her empfohlenen und unter dem Publikum verbreiteten 
Prlsenrativmittel, gewöhnlich aus aromatisch-flüchtigen Sub- 
stanzen bestehend, durften ihm nicht Srztlicherseits gänzlich 
entzogen oder verdächtigt weiden, und man musste sich nur 
begnügen, Ihren Gebrauch auf besondere FsUe ui£d em ge- 
wisses Maass emzuschiSnken. Ob sie Nutzen gestiftet haben, 
llsst sich weder bejahen, nodi verneinen. — 

Bei den VorlSufein der Krankheit, wo die Kunst noch*«^»^»»«^ 
alles leisten kann» durfte den Kranken die Möglichkeit der ^^'^'''*^ 
Gefahr nicht verschwiegen werden, um sie zu euwm vorsich- 
tigen und strengen Verhalten zu nöthigen. Warmes Regimen» 
gelinde und andauernde Erreguiig der Hantthitigkeit, mSssig 
erregende und die Dannausleerung dabei anhaltende, mild 
wirkende Mittel wurden .erforderlich, und dazu: schwache aro- 
matische TheeauigUsse, die Abkochung von Lemsamen, recht 
warm und in grossen Quan^itlten genossen (Flies), Dower- 
sehes Pulver, auch solches mit Camphor; Brausepulver mit 
Opium oder Morphium (Opiate nur in kleinen Gaben), auch 
dl» Malzscfae Mittel: die Tinetura aromatica mit Tinct. opü, 
gewShlt und als whrksam befunden* Die in einigen Apotheken 
vorrSthig gehaltenen CampborplStzchen» welche oft ohne Wis- 
sen eines Arztes bei dieser Gelegenheit im Uebermaass ge- 
braucht wurden, haben, wie das Rauchen von Camphorcigar- 
ren, nicht selten sieh nachtheilig geäussert und Camphor- 
schwindel u. a. unangenehme ZuftiUe hervorgebracht — 

Mit dem Ausbruche des eigentlichen Choleraanfalles musste n»i»»<ii>|nK «)er 
so^^eich die Energie der äusserlichen Ableitungs-, Erregung»- ^^^^rtigu^ 
und Erwärmungsmittel gesteigert werden. Es kamen Seufteige 
auf die MagengegoMl und die Waden. Einreibungen von ver- 
schiedenen flttcht^en und rothmachenden Mitteln, Abreibungen 
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mit conccntrirtera Salzwasser, warme aromatische Umschläge 
um den Leib, Einwickelungen des ganzen Körpers in eiskalte 
feuchte Decken, welche alle I — 2 Stunden gewechselt wurden, 
oder warme Bäder, denen diese Einhiilh]n2;en folgten, u. a. 
zur Anwendung. Innerlich wurden, je nach den hervorstechen- 
den Symptomen und der zumeist in krampfiiafter Aufregung 
begriffenen Organe, die Rademachersche Mischung aus Natrum 
aceticum, Aq. Nicotianae, Aq. cinamomi und Mucilag. gum. 
arab. (in manchen Fällen mit gutem Erfolg); kleine und öftere 
Gaben Opium, Morphium mit Aq. amygdal. araar; Tannin 
in aromatischen Wiisscrn i;elöst, Salzwasser, Eispillen, Eis- 
wasser in kleinen Gaben, künstliches Selterwasser, Champagner 
u. a. gereicht. — Auf dem* Lande hatte man auch zuweilen 
die gute Wirkung des warmen Kuhmildigebrauches zu beob- 
achten Gelegejiheit. 

In der Cholera exquisita, oder im zweiten Stadium be- 
durfte man eines äusserst consequenten, äusserlich und inner- 
lich stark erregenden Verfahrens. Die Anwendung der ge- 
nannten äusseren Reizmittel ^vurde in gesteigertem Maasse und 
im Verbältniss zum entwichenen Hautturgor fortgesetzt. Als 
innere Mittel wurden sehr verschiedenartige Mischungen von 
Reizmitteln zur Anwendung gebracht, mit welchen man öfters 
bei ein und demselben Kranken wechseln musstc, Aveil ihre 
günstige Wirkung nur kurze Zeit anhielt, der Kranke nach 
einigem Gebrauch W'iderwillen dagegen äusserte, auch eine 
besondere Empfänglicldieit mancher Kranken gegen ein Mittel 
bemerkt wurde. Zu ihnen gehörten: Pulver aus Ammonium 
carbonicum (5 gr.) mit Camphor (2 gr.) theils allein, theils mit 
Elaeosachar. menthae, Cajeputi etc. (am häufigsten gebraucht); 
oder Ammon. carbon. pyrooleos., Mischungen verschiedener 
ätherischer Oele, von denen das Ol. Absmth. aether, mit Ol. 
Cajeputi zu 5 — 7 Tropfen, und das Ol. cinaniom. mit aeth. 
acetic. (bei andauerndem Brechen) besonders gerühmt wurden; 
Castoreum mit Camphor und Ol. menth. pip. ; Ol. terebinthin. 
mit aether. sulphuric. ; Tinct. aroniat. mit Ol. menth. pip. und 
Tinct. opii, Tinct arnic. mit Tinct. aromat, Tinct. nuc. Tomic 
und äther. Oelen, und ähnliche Zusammensetzungen; eine 
Mischung verschiedener aromatischer, carminativer Rinden und 
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Wimeln in Fahrer; Tneiil»«naB chloreli (mit geringem fiiu 
fiilge); CfaampagnerwdB; kilte Uebergittsungeii naeh wanMtt 
BSdem v. tu Gegen cinseliie bctonden bcrrontodiiBdi vaA 
^pdOende Symptome wendete man andere geeignete Bfittel mÜ 
mehr oder weniger günstigem Erfolge an, wie Bintegel oder 
kalte Unfchläge auf die Herzgrabe gegen heftigen Schmen 
uid Angstgefühl; Moiph. aeetie. mit aq. amjgdiü. am. ge^ 
Qbcnnisaiges Brechen, schwarzen Kaffee gegen steiken Sddok- 
heo IL a» w. Per hSnfige und sterke Ophmigebraudi mnsste 
Irlich gemieden werden, weil er theils nnwiiksam war, 
tfaeils ein heiliges Reaktionsstediom hervorbrachte. 

Aus der Mannigfaltigkeit dieser, unter den gemeldeten 
ResoHaten, angewandten Mittel geht, wie wir glauben, die 
Uebeneugung hervor, dass sie aUe nur auf die Erregung der 
centQfugalen Nenrenthätigkeit und die Herstellung des Glcichr 
gewichtes ihrer verschiedenen, nach allen KSrperoiganen ge^ 
richteten Thitiglieit, berechnet sind; dass es keine spedfische, 
das krankmachende Agens in den hauptsSchtich ergriffenen 
Organen direkt' neutraHsirende und seine eigenthlfanliehe Wirk- 
samkeit mit Sidierfaeit aufhebende Mittel sind, und nicht dafftr 
abgesehen wurden; und d^ es uns mcfat gelungen ist, efai 
solches Mttel, wenn es ehies giebt, und hA der Oecäsio 
praec^ gefunden werden kann, zu entdecken. MOg^ andere 
Aertte darin glfid[ficher sein. 

Zur Behandlang der Cholera im Reaktionsstedium haben 
wir nichts besonderes anzufOluren, da dem Arzte diese Zu* 
stinde auch bei anderen Gelegenheiten öfter vorkommen, und 
jene Im allgemeinen nur in der Beschwichtigung und MSssi- 
gung der ofl übermässig nach der Peripherie des Blut- und 
Nervensystems strömenden Lebensbewcgiingen besteht. Zu 
dem Ende mussten AderiSsse, Blutegel , kühlende Umschläge 
und von wichtigen Organen ableitende Nüttel, Epispastica, 
Bider mit Uebergiessungen u. a. angewendet werden. Zum 
innem Gebrauche dienten Säuren, aq. oxjmuriat., Calomel 
in kleineren und grflsseren Gaben, kühlende Getrinke, wte 
Buttermilch, Eiswasser u. a. 

Dte Reeönvalescenz erforderte ätatticher Seits nur Bo- 
aditung, warn ste steh in die Läqge sog und mit g cm m 
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■Mgeineiner Eutkräftung, oder Schwächung einzelner Organe, 
verbunden war. Der sich bald einstellende Appetit durfte 
freilich nur mit Vorsicht befriedigt werden, doch konnte man 
dabei besondere Gelüste nach roben Aepfeln, roher Sauer- 
krautbrühe, Battermilch u. a. ohne Nachtheil berücksichtigen. 
Bisweilen wurde der Gebrauch der China mit Säuren, oder 
mit Colombo, und aromatischer, gelind bitterer, magenstür- 
kcnder Mittel erforderlich. 

Bei den Nachkrankheiten richtete sich die Behandlung 
nach ihren verschiedenen Formen und musste wie gewöhnlich 
gehandhabt werden. Eine Mischung von Ol. terebinthin. mit 
Spirit. sulphuric. aoth. nach Radeinacher, welche seit einiger 
Zeit sich gegen Wassersuchten sehr wirksam bewiesen hatte, 
wurde mit gutem Erfolge auch gegen die nach der Cholera 
entstandenen Anschwellungen angewandt. Bei den häufig zu- 
rückbleibenden hartnäckigen Durchrällen that das Extr. nuc. 
Tomic. in passenden Verbindungen sehr gut. 

lieber die Selbstheilung, die sogen. Naturheilung d^r 
Cholera, dürfen wir Einiges zu erwähnen nicht Terabsäumen, 
da einzelne Fälle davon den Aerzten bekannt gewordoi sind, 
und es somit deutlich wird, dass die Anstrengungen, welche 
der Organismus macht, wenigstens theilweise, das Bestreben 
bekunden, das nöthige Gleichgewicht in den Funktionen her- 
zustellen. Die häufig traurigen Erfahrungen jedoch, welche 
die Aerzte bei vernaclilässigten und nicht zeitig genug be- 
achteten Krankheitsrällen gemacht haben, konnten nicht auf- 
fordern, der Naturheilkraft viel oder alles zu übeilasseB. Damit 
ist jedoch nicht gesagt, dass die innerlich gereichten Mittel 
das meiste gewirkt haben; denn die Erfolge der kalten Wasser- 
kuren, welche in modificirtem Maasse auf der Cholera-Station 
des Thcresienklosters , meistens ohne inneren Arzneigebrauch 
zur Anwendung kamen, und das in der Tabelle mitgetheiite 
Resultat erzielten, sprechen dagegen; doch lässt sich ihre An- 
wendung meistens nur in Lazarethen mit der nöthigen Con- 
Sequenz durchfuhren. 

Ueber die Resultat«, wdehe die hoii4(o]»aihische Behaiid> 
In^ der Krankheit gchabi hat, sind uns heim Bfitthtfhniya 
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zugegangen. Bekannt wurde uns nur» dast aueh so' bchiiH 
drite Kranke g^storboi und. 

Da mdirere von «nt nmi die dritte Epidemie der Cholera v«rgi«ieii der 
ui Posen erlebt haben, so wird es nicht am mntdiien Orte''*|^|f*2ifte* 
sein, einen Rückblick auf die früheren zu thun, um zu er- «fc«»«^ 
ibnchen, ob sich W der jetzigen, im Vergleiche zu den frü- 
heren, ausser den schon abgeführten und berücksichtigten, 
ihr eigenthümliche Erscheinungen und VerfaSltnisse aufünden 
lassen. Dergleichen Unterschiede zeigten eich uns bald in der 
örtlichen Verbreitung der Cholera zu Posen. Trotzdem, data 
in verflossener EpideBue keinerlei polizeiliche Vorkehrungen 
gegen die Verschleppung der Krankheit getroffen worden sind, 
so war die allgemeine Ausbreitung in der Stadt weit geringer 
als in den früheren Epidemien. Es bildeten sich mehrere Con- 
centrationspunkte der Krankheit, meist in den niedriger ge- 
legenen, und stark bevölkerten Stadttheilen, namentlich des 
Grabens, der Wallischei, der Schrodka und der Fischerei, 
woselbst die Krankheit mehr beschränkt blieb, und mehr 
strahlcnfiirniig von dort vereinzelt und zerstreut die übrigen 
Stadttheile heimsuchte. Dabei überwog jedoch die ganze Zahl 
der Erkrankungen diesmal bei weitem die der früheren; und 
bedauern wir niu", nicht durch Zahlen dies genau erhärten zu 
können, da uns die Angaben der Erkrankungen im Jalire 1837 
nicht zugegangen sind. Auch das Verhältniss der Einwohner- 
zahl zu den Todesfällen in den verschiedenen Seuchejahren 
1831, 1837 und 1818 lässt sich nur annähernd bestimmen, 
wobei es schien, dass die absolute Stcrbüchkeit in der letzten 
Epidemie die grösste war, obschon hierüber mit Bestimmtheit 
erst entschieden werden kann, wenn die Bevölkerungsverhält- 
nisse in den verschiedenen Jahren zu den Erkrankungen und 
den Sterbefällen genauer festgestellt worden sind. — Das rela- 
tive VerhSltniss der GeheÜten zu den Gestorbenen war da- 
gegen in der letzten Epidemie ein bei weitem günstigeres, und 
wie oben schon angenommen, wie 2-| zu 1 zu berechnen. — 

Was die Erkraukungsart selbst anbelangt, so können wir 
nur, von der Empfänglichkeit und Reaktionsthäügkeit der Or- 
ganismen gegen die angewandten Heilmittel, urtheiiend, be- 
haupten, dass sich jene in der letzteren Epidemie weit tor^ 
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pider als iii den früheren zeii^e, indem meistens der Verlauf 
der Krankheit langsamer geschah und die Mittel in grösserer 
Gabe, in kürzerer Zwischenzeit und in intensiverer Stärke 
ZOT Anwendung kommen mussten. Dalier sahen wir auch, 
dass der Organismus grössere Anstrengimgcn bei der Reaktion 
machte, und dadurck gefahrikhere Zusüunde, äU früher, her- 
beiführte. 

Die Form der Erkrankungen bot nichts wesentüch Ver- 
schiedenes dar. Häufiger kam jedoch in der letzten Epidemie 
das Choleraexanthem beim Beginne der Reaction und in der 
Reconvalesceuz vor, welches einige raeiir den Maseru, iuidere 
mehr der Urticaria imd noch andere mehr dem rothen Friesel, 
der äussern Aelmliclikeit nach, zutheilten. — 

Die Nachforschung, ob die Erkrankungen in den früheren 
Epidemien, so wie die in ein und derselben, vor spateren 
sdiützteu, führte zu einem negativen Resultate. Es wurden 
mehrere Fälle bekannt, wo in den Epidemien von 18^31 und 
1837 Ergriliene, in der letzteren wieder erkrankten und theils 
genasen, theils starben; ja, dass in dieser Personen zweimal 
von der Krankheit befallen wurden, wie oben schon ein Bei- 
spiel gezeigt hat. Dergleichen kamen jedoch nur einzeln vor. 
gtgwi dfo'ciM- Nach allen diesen gemachten Erfahrungen drängt sich uns 
schhessüch die Frage auf, welche Vorkehrungen und Maass- 
regeln gegen Verhütung von Erkrankungen bei dem Nahen 
und Hereinbrechen der Cholera zu empfehlen und zu ergreifen 
sind. Abspernmgen ganzer Länder und einzelner Orte haben 
sich, wie die Erfahrung in früheren Epidemien bewiesen hat, 
ganz unwirksam gezeigt, und lassen sich wegen dem immer 
lebhafter werdenden Verkehre und dem immer grösser wer- 
denden Bedürfnisse desselben, von anderen Schwierigkeiten 
abgesehen, gar nicht in Ausführung bringen. Die einzelne 
Häusersperre unterliegt, ausser ihrer Nutzlosigkeit und dem 
offenbaren Nachtheile für seine Bewohner, wie sich dies eben- 
falls früher herausgestellt hat, nicht geringeren Uebelständen. — 
Auch hat der allgemein freie Verkehr, das Beisammensein in 
Schulen» Versammlungen u. s. w. keinen nachweisbaren Cäii' 
floss auf die Verbreitang der Krankheit in der letzten Epidemie 
geäussert, in welciier von jeder den Verkehr henunenden tätam^ 
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regel Abstand genommen wurde. Die gewonnene Ueberzen- 
gung, dass die Krankheitsdisposition durch ördicb miasmatisdie 
Einflüsse erzeugt und genSlirt wird; dass nur bestimmte kmak" 
machende Einflüsse den Ausbruch der Krankheit herbeiftlliren, 
dass die Luft besonders nur dicht bewohnter, schmutziger, 
tief und in niedrigen Stadtgegenden gelegener Wohnungen 
das sich unter Umstünden bildende Conta^um aufnimmt und 
eoneentrirt; dass, wie einige Beobachtungen zu eriiirten schie- 
nen, Kranken -Effel^ten und Leichen den Ansteckungsstoff be- 
wahren und verbreiten« wird die ndthigen und zweckmSssigen 
Vorkehrungen gegen den Einbrudi und die Verbreitung der 
Krankheit auffinden helfen. Vor der geschehenen Infection 
eines Ortes würde daher das beste Schutzmittel f%lr diejenigen 
sein, die es ausfuhren künnen, ihn mit einem entfernteren, 
gesund gelegenen zu yertausdien. Das Publikum, TorzÜglich 
das ungebildetere, würde auf geeignetem Wege, auf den zu 
erwartenden Einbruch Aet Epidemie Torzuberetten sein. Man 
würde es auf die m($gliche Gefahr der Krankheit, auf die 
nothwendige Achtsamkeit seines Verhaltens, auf die Dringlich- 
keit, die ersten Spuren der Krankheit zu beachten und die 
anzuweisende nächste ärztliche Hülfe nachzusuchen, auf die 
nur bedingte Ansteckungsfahigkeit der Krankheit, durch Kranke 
und deren gebrauchte Wäsche, und auf die bestimmte Schutz- 
wehr, welche in einer thätigeti und geregelten Lebensweise 
und iu Vermeidung jeder Gelegenheitsursachc besteht, endlich 
auf Reinlichkeit, gehörige Lüftung der Wohnungen u. s. w. 
hinzuweisen haben. Die IMaassregein von Seiten der Conif 
munen würden sich vorzüglich auf die grössere Beachtung 
der Armenpflege und auf Einrichtung genügoider Kranken- 
und Verpflegungs- Anstalten zu beziehen haben. — Ausser- 
dem müssteti in BetreiT der Leichenausstellungen und Trans- 
porte beschränkende Vojrschriften zur Zeit der Cholera erlassen 
werden. 

Im Januar 1849. 
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